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Desafio Do Diagnostico De Apendicite Complicada Em Paciente Com Sindrome De Down
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INTRODUCAO A incidéncia de problemas relacionados ao trato gastrointestinal em pacientes
com Sindrome de Down(SD) é relativamente frequente(10%). Este caso tem como objetivo
evidenciar o desafio do diagnostico clinico em um paciente portador de SD com limitagcBes
comunicativas e interacdo com o examinador. RELATO DE CASO Masculino, 14 anos, portador
de SD néo verbal, interna com quadro de febre e diarreia aguda sem presenca de sangue, sem
sinais de dor a papacdo superficial e profunda compativel com gastroenterocolite(GEA). A
familia relata suspeita do filho ter também transtorno do espectro autista(TEA). No terceiro dia
de internacdo, apresentou melhora progressiva da GEA, mas mantinha febre intermitente. Foi
realizado rastreio infeccioso e tomografia computadorizada(TC) do abddmen. A TC evidenciou
apendicite complicada com localizagdo retrocecal e pielonefrite bilateral sendo submetido a
apendicectomia. DISCUSSAO A apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo na
infancia e a localizacdo retrocecal ocorre em 75% das vezes, sendo um desafio diagndstico nos
exames de imagem. A dor pode ser periumbilical, em quadrante superior direito e sem irritacéo
peritoneal pelo apéndice estar tamponado pelo omento. O diagnostico precoce permite melhor
prognostico e evita complicagdes como abscessos intracavitarios, sepsis, ou pielonefrite como no
caso descrito. CONCLUSAO Urge aprimorarmos técnicas que permitam diagnéstico precoce
como o ultrassom point-of-care(POCUS), bem como ter em foco alto nivel de suspeicdo para
abdomen agudo particularmente no paciente com déficit de comunicacdo e interacdo |
particularmente naqueles com SD e TEA
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